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ABSTRACT 
 
Background: Approximately 36.7 million people in the world were infected by HIV and 2.1 
million new cases occured in 2015. A total of 191,073 HIV cases were reported in Indonesia in 2016, 
including 77,940 AIDS cases, and 13,247 deaths. Housewives ranked highest among HIV/AIDS 
patients in Indonesia. This study aimed to investigate knowledge, attitude, sexual behavior, family 
support, and their associations with HIV status in housewives using PRECEDE PROCEED model. 
Subjects and Method: This was an analytic observational study with cross-sectional design. The 
study was conducted at Toroh community health center, Grobogan, Central Java, in July, 2017. A 
total sample of 129 housewives were selected for this study using exhaustive sampling technique. 
The dependent variable was HIV status. The independent variables were knowledge, attitude, 
sexual behavior, and family support. The data was measured by a set of questionnaire and analyzed 
using path analysis. 
Results: HIV status was directly and positively associated with risky sexual behavior (b= 4.48; 
95% CI= 2.30 to 6.65; p<0.001). Risky sexual behavior was associated with attitude (b= -1.27; 95% 
CI = -0.03 to -2.51; p<0.045) and family support (b= -1.86; 95% CI= -0.69 to -3.03; p<0.002). 
Attitude was associated with knowledge (b= 2.06; 95% CI = 0.86 to 3.25; p<0.001). 
Conclusion: HIV status is directly and positively associated with risky sexual behavior. HIV 
status is indirectly associated with attitude, knowledge, and family support. 
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LATAR BELAKANG 
Menurut WHO (2013) HIV (Human Immu-
nodeficiency Virus) merupakan jenis virus 
yang cara kerja dan penyebarannya adalah 
dengan menurunkan sistem kekebalan 
tubuh, sehingga orang yang terkena virus 
ini menjadi rentan terhadap beragam 
infeksi atau juga mudah terkena tumor. 
AIDS (Aquired Immunodeficiency Syn-
drome) yaitu suatu kumpulan gejala yang 
muncul akibat berkurangnya kemampuan 
pertahanan diri atau sistem kekebalan 
tubuh yang disebabkan oleh masuknya 
virus HIV dalam tubuh seseorang (Spiritia, 
2009).  
HIV/AIDS dianggap sebagai ancaman 
serius secara global, HIV/AIDS tidak hanya 
terjadi pada negara maju saja akan tetapi 
juga terjadi dengan angka kejadian yang 
tinggi pada negara yang berkembang. 
Jumlah pengidap HIV/AIDS di seluruh 
dunia telah mencapai 36.7 juta orang dan 
2.1 juta orang baru terinfeksi HIV pada 
tahun 2015 (WHO, 2015). Kasus HIV di 
Asia pada umumnya dijumpai pada Inject-
ing Drug User (IDU) penjaja seks hetero-
seksual maupun homoseksual pelanggan 
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dan pasangan seks tetapnya (KPAN, 2010). 
Kasus HIV di Asia Tenggara dalam 15 tahun 
terakhir mengalami peningkatan dari 2.9 
juta menjadi 3.5 juta (WHO, 2016). Khusus 
di Indonesia, 191,073 kasus HIV secara 
kumulatif tercatat sampai 31 Maret 2016, 
dan kasus AIDS sebesar 77,940 sedangkan 
13,247 pasien meninggal akibat infeksi 
AIDS (Spiritia, 2016).  
Jumlah kasus HIV di Jawa Tengah 
secara kumulatif sampai dengan 31 Maret 
2016 tercatat 13,547 dan kasus AIDS 
sebanyak 5,049 dengan angka mortalitas 
28.6%. Data Kementerian Kesehatan Repu-
blik Indonesia menyebutkan secara kumu-
latif sampai dengan Desember 2015 Ibu 
rumah tangga menempati urutan terbesar 
orang dengan HIV/AIDS sebanyak 9,096. 
Sementara urutan kedua yaitu karyawan 
8,287, sementara yang tidak diketahui 
profesinya mencapai 21,434 orang (Spiritia, 
2016).  
Studi pendahuluan yang dilakukan di 
Dinas Kesehatan Kabupaten Grobogan 
menunjukkan bahwa sampai November 
2016 jumlah kasus HIV/AIDS sebanyak 
858 dengan rincian laki-laki 428 orang dan 
perempuan 430 orang. Total kematian 
sebanyak 111 orang. 
Menurut Green and Kreuter (2005) 
perilaku kesehatan dipengaruhi oleh faktor-
faktor individu maupun lingkungan dengan 
model perubahan perilaku PRECEDE 
PROCEED. Perilaku dipengaruhi oleh 3 
faktor utama yaitu: faktor predisposisi 
(predisposing factor), faktor pemungkin 
(enabling factor) dan faktor penguat (rein-
forcing factor) yang merupakan bagian 
dari model PRECEDE. Salah satunya 
penyebab yang turut berperan dalam 
peningkatan penyebaran HIV/AIDS adalah 
faktor pola hubungan seksual, sikap, dan 
pengetahuan. Faktor pola hubungan 
seksual menjadi salah satu faktor predis-
posing dalam teori yang akan di bahas 
dengan mengunakan PRECEDE PROCEED 
akan diketahui faktor predisposing yang 
mempengaruhi terjadinya peningkatan 
kasus HIV/AIDS, karena pola hubungan 
seksual multiple partner seks lah yang 
dianggap menjadi prediktor pesatnya 
penyebaran HIV/AIDS. Pengetahuan juga 
merupakan suatu kemampuan untuk mem-
bentuk pola pemikiran yang dapat meng-
gambarkan obyek dengan tepat dan me-
representasikannya dalam suatu aksi 
terhadap suatu obyek (Kusrini, 2009). 
Berdasarkan uraian di atas, maka 
peneliti tertarik untuk meneliti pengaruh 
pengetahuan, sikap, dukungan keluarga, 
pola hubungan seksual dengan menggu-
nakan teori PRECEDE PROCEED dengan 
analisis jalur, untuk mengetahui pengaruh 
secara langsung maupun tidak langsung 
terhadap status HIV/AIDS pada IRT.  
 
SUBJEK DAN METODE 
1. Desain Penelitian  
Metode penelitian pada penelitian ini 
adalah studi analitik observasional, dengan 
pendekatan desain cross sectional. Waktu 
pelaksanaan mulai bulan Juli di wilayah 
kerja Puskesmas Toroh, Kabupaten Gro-
bogan, Jawa Timur. 
2. Lokasi dan Waktu Penelitian 
Adapun pertimbangan peneliti memilih 
lokasi penelitian di Kabupaten Grobogan 
karena hingga November 2016 terjadi 
peningkatan kasus HIV pada perempuan 
khususnya Ibu Rumah Tangga. Pengum-
pulan data dilakukan dengan cara peng-
isian kuesioner oleh subjek penelitian. 
3. Subjek Penelitian 
Populasi penelitian ini adalah seluruh Ibu 
Rumah Tangga di wilayah kerja Puskesmas 
Toroh Kabupaten Grobogan yang telah 
melakukan VCT pada tahun 2016 sejumlah 
528. 
Subjek penelitian dari penelitian ini 
adalah Ibu Rumah Tangga yang berdomisili 
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di wilayah kerja Puskesmas Toroh Kabu-
paten Grobogan yang telah melakukan 
pemeriksaan VCT dan bersedia menjadi 
subjek penelitian. Kriteria inklusi meliputi, 
berdomisili di wilayah kerja Puskesmas 
Toroh, Telah melakukan VCT pada Bulan 
Januari - Juni 2017. Kritria eksklusi: Peng-
guna Narkoba suntik, MRS (Masuk Rumah 
Sakit), Pindah alamat atau tidak dapat 
dihubungi. Sampel adalah sebagian atau 
wakil populasi yang diteliti. Penelitian ini 
menggunakan total sampling, yaitu peng-
ambilan seluruh subjek penelitian sebagai 
sampel. Sampel sebanyak 129 IRT. 
4. Variabel Penelitian 
Variabel eksogen yaitu pendidikan, penge-
tahuan, sikap, dukungan keluarga, dan 
persepsi terhadap kesehatan suami, dan 
variabel endogen pola hubungan seksual 
dan status HIV/AIDS pada IRT baik yang 
mempengaruhi secara langsung maupun 
tidak langsung. 
5. Definisi Operasional 
Definisi operasional dari status HIV/AIDS 
adalah keadaan seseorang terkait status 
terjangkit HIV/AIDS, pola hubungan 
seksual adalah jumlah pasangan dalam 
melakukan hubungan seksual, dikelompok-
kan dalam dua kategori yaitu, single sex 
partner dan multiple sex. Dukungan 
keluarga adalah dukungan yang diberikan 
oleh keluarga meliputi sikap dan perilaku 
yang tewujud dalam tindakan serta 
penerimaan terhadap anggota keluarganya. 
Sikap adalah suatu pandangan atau 
perasaan yang disertai kecenderungan 
untuk melakukan suatu tindakan sesuai 
dengan hal-hal yang diyakini terhadap 
HIV/AIDS. Pengetahuan adalah hasil dari 
penginderaan seseorang terhadap suatu 
objek melalui indranya (mata, telinga, 
hidung, dan lainnya) tentang HIV/AIDS. 
6. Pengumpulan Data 
Pengumpulan data pada penelitian ini 
dengan menggunakan data primer yang 
diperoleh dari hasil pengisian kuisioner 
secara terpimpin (structure interview) 
dengan seluruh Ibu Rumah Tangga dengan 
positif HIV/AIDS dan Ibu Rumah Tangga 
negatif HIV/AIDS. Pengumpulan data ini 
dilakukan oleh peneliti dan dibantu oleh 
petugas dari Dinas Kesehatan Kabupaten 
Grobogan dan Puskesmas yang mempunyai 
persepsi sama dalam melakukan panduan 
pengisian kuisioner. Analisis yang diguna-
kan dalam penelitian ini yaitu analisis jalur. 
Analisis jalur merupakan teknik analisis 
yang digunakan untuk mengetahui peng-
aruh suatu variabel eksogen terhadap 
variabel endogen baik yang mempengaruhi 
secara langsung maupun tidak langsung. 
Besarnya pengaruh variabel bebas (ekso-
gen) terhadap variabel terikat (endogen) 
dapat dilihat dari nilai koefisien jalur, 
semakin besar koefisien jalur maka akan 
semakin besar pula pengaruh yang diberi-
kan dari variabel itu.  
Langkah-langkah dalam melakukan 
analisis data dengan menggunakan analisis 
jalur yaitu spesifikasi model, identifikasi 
model, estimasi parameter dan respesifikasi 
model. 
HASIL 
1. Karakteristik subjek Penelitian  
Penelitian ini dilakukan pada 129 Ibu 
rumah tangga di Kabupaten Grobogan. 
Pengambilan data dilakukan pada bulan 
Juli 2017. 
 
2. Analisis Bivariat 
Analisis bivariat menjelaskan tentang 
pengaruh satu variabel inependen terhadap 
satu variabel dependen. Variabel indepen-
den dari penelitian ini adalah pola hubung-
an seksual, sikap, persepsi tentang kese-
hatan suami, pendidikan, pengetahuan, dan 
dukungan keluarga, terhadap variabel 
dependen yaitu status HIV/AIDS. Metode 
yang digunakan adalah regresi logistik 
dengan taraf kepercayaan 95% (p = 0.05).
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Tabel 1. Karakteristik IRT di wilayah kerja Puskesmas Toroh 1 Kabupaten 
Grobogan 
Karakteristik Kategori Frekuensi (n) Persentase (%) 
Usia  <20 tahun 
20-35 tahun 
>35 tahun 
13 
93 
23 
10.1 
72.1 
17.8 
Penddikan 
 
<SMA 
≥SMA 
35 
94 
27.1 
72.9 
Income keluarga 
 
<UMR 
≥UMR 
87 
42 
67.4 
32.6 
 
Tabel 2. Hasil analisis bivariat pengetahuan, sikap, dukungan keluarga, dan pola 
hubungan seksual terhadap status HIV/AIDS pada IRT di wilayah kerja 
Puskesmas Toroh, Kabupaten Grobogan 
Variabel 
Status HIV/AIDS 
Total 
OR CI (95%) p Negatif Positif 
n % n % n % 
Pengetahuan          
Kurang 9 64.3 5 35.7 14 10.9 0.06 0.01 hingga 
0.28 
<0.001 
Baik 111 96.5 4 3.5 115 89.1   
Sikap           
Buruk 12 60 8 40 20 15.5 0.01 <0.01 hingga 
0.12 
<0.001 
Tidak 108 99.1 1 0.9 109 84.5   
Dukungan Keluarga          
Buruk 15 65.5 8 34.8 23 17.8 0.02 <0.01 hingga 
0.15 
<0.001 
Baik 105 99.1 1 0.9 106 81.2   
Pola Hubungan 
Seksual 
         
Multiple partner sex 10 55.5 8 44.4 18 14 0.011 0.01 – hingga 
0.10 
<0.001 
Single partner sex 110 99.1 1 0.9 111 86   
 
Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan bahwa 
IRT dengan pengetahuan kurang mempu-
nyai kemungkinan 0.06 kali lebih besar 
terjangkit HIV/AIDS dibandingkan IRT 
dengan pengetahuan rendah. Hasil uji Chi-
Square menunjukkan bahwa ada pengaruh 
pengetahuan IRT terhadap status HIV/ 
AIDS pada IRT dan secara statistik signi-
fikan (OR= 0.06; p<0.001). 
IRT yang memiliki sikap buruk mem-
punyai kemungkinan 0.014 kali lebih besar 
terjangkit HIV/AIDS dibandingkan IRT 
yang memiliki sikap baik. Hasil uji Chi-
Square menunjukkan ada  pengaruh sikap 
IRT dengan status HIV/AIDS dan secara 
statistik signifikan (OR= 0.014; p<0.001). 
IRT yang memiliki dukungan kelu-
arga yang buruk mempunyai kemungkinan 
0.018 kali lebih besar berstatus HIV/AIDS 
positif dibandingkan dengan yang memiliki 
dukungan keluarga yang baik. Hasil uji Chi 
Square menunjukkan bahwa ada pengaruh  
dukungan keluarga terhadap status HIV/ 
AIDS pada IRT dan secara statistik signi-
fikan (OR= 0.018; p<0.001). 
IRT yang memiliki pola hubungan 
seksual multiple sex partner mempunyai  
kemungkinan 0.011 kali lebih besar ber-
status HIV/AIDS positif dibandingkan IRT 
yang tidak memiliki pola hubungan seksual 
single sex partner. Hasil uji Chi Square 
menunjukkan bahwa ada pengaruh pola 
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hubungan seksual terhadap status HIV/ 
AIDS dan secara statistik signifikan (OR= 
0.011; p<0.001). 
3. Path analysis 
Analisis jalur digunakan untuk mengetahui 
variabel-variabel apa saja yang mempenga-
ruhi status HIV/AIDS pada IRT di wilayah 
kerja puskesmas Toroh yang terdiri dari 9 
desa di kecamatan Toroh kabupaten 
Grobogan. 
a. Spesifikasi Model 
Spesifikasi model menggambarkan hu-
bungan antara variabel-variabel yang akan 
diteliti. Variabel yang diteliti dibedakan 
menurut variabel eksogen dan endogen. 
Variabel eksogen adalah variabel yang 
didalam model tidak dipengaruhi variabel 
lain, dalam penelitian ini variabel eksogen-
nya yaitu pengetahuan, dukungan keluarga. 
Variabel endogen adalah variabel yang 
dipengaruhi oleh variabel lain. Variabel 
endogen dalam penelitian ini yaitu sikap, 
pola hubungan seksual dan status HIV/ 
AIDS pada IRT. Penelitian ini terdapat lima 
variabel yang terukur (observed variable) 
yaitu pengetahuan, sikap, dukungan 
keluarga, pola hubungan seksual, dan 
status HIV/AIDS pada ibu rumah tangga. 
 
 
b. Identifikasi model 
Identifikasi model dapat dilakukan pada 
jumlah variabel yang terukur, jumlah 
variabel endogen, variabel eksogen, dan 
parameter yang akan diestimasi dengan 
mengihitung degree of freedom  (df) yang 
menunjukan analisis jalur dapat dilakukan. 
1) Jumlah variabel terukur : 5 
2) Variabel eksogen  : 3 
3) Variabel endogen  : 2 
Jumlah parameter  : 5 
Rumus degree of freedom yaitu:  
df = ( jumlah variabel terukur  x ( jumlah 
variabel terukur + 1))/2 – (Variabeel 
eksogen + Variabel endogen + jumlah 
variabel terukur) ≥ 0 maka model analisis 
jalur disebut identified. Sedangkan apabila 
nilai df >0 maka model analisis jalur 
disebut over identified dan jika nilai df < 0 
maka dikatakan model analisis jalur ter-
sebut  under identified. Hasil perhitungan 
degree of freedom dalam penelitian ini 
adalah (5 x (5+1))/2–(3+2+5)=5. Dikatakan 
over identified sehingga analisis jalur dapat 
dilakukan karena df ≥ 0. 
c. Kesesuaian model 
Model analisis jalur yang dibuat oleh pene-
liti berdasarkan teori dites kesesuaianya 
dengan model hubungan variabel yang 
terbaik menurut program komputer (SPSS 
Versi 22) yang disebut model saturasi, yang 
dibuat berdasarkan data sampel yang 
dikumpulkan peneliti. Jika tidak ada perbe-
daan yang secara statistik signifikan antara 
kedua model tersebut maka model yang 
dibuat oleh peneliti merupakan model yang 
sesuai dengan data yang mencerminkan 
realitas hubungan antara variabel.  
d. Estimasi parameter 
Hubungan sebab akibat variabel ditunjukan 
oleh koefisien regresi (b), baik yang belum 
terstandarisasi (unstandardized) maupun 
yang sudah distandarisasi (standardized). 
Koefisien regresi dengan standarisasi telah 
memperhitungkan standard error masing-
masing sehingga besarnya estimasi koefi-
sien regresi antara satu variabel indepen-
den dengan variabel yang lain bisa diban-
dingkan kepentingan relatifnya. 
e. Respesifikasi model 
Jika model yang dibuat peneliti tidak sesuai 
dengan data sampel yang ditunjukkan oleh 
model saturasi dan juga terdapat koefisien 
regresi yang bernilai sangat kecil mendekati 
nol serta secara statistik tidak signifikan, 
maka perlu dibuat ulang model analisis 
jalur sehingga diperoleh model yang sesuai 
dengan data sampel. Hasil analisis jalur 
dilakukan menggunakan STATA Version 
13.0 ditunjukkan dalam Gambar 1. 
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Gambar 1. Model Struktural dengan Estimasi 
 
Tabel  3. Hasil analisis jalur  
Variabel dependen Variabel independen 
Koefisien 
Jalur (b) 
CI 95 % 
p Batas 
Bawah 
Batas 
Atas 
Status HIV/AIDS 
 Pola hubungan seksual 
(single partner sex) 
-4.47 -6.65 -2.30 <0.001 
Pola hubungan 
seksual 
 Sikap Baik 1.26 0.02 2.50 0.045 
 Dukungan keluarga baik 1.86 0.69 3.03 0.002 
Sikap  Pengetahuan baik 2.06 0.86 3.26 0.001 
 
Berdasarkan Tabel 3 diketahui bahwa 
status HIV/AIDS secara langsung dipenga-
ruhi oeh pola hubungan seksual (single 
partner sex), dan secara tidak langsung 
dipengaruhi oleh pengetahuan, sikap, dan 
dukungan keluarga. 
Terdapat pengaruh pola hubungan 
seksual terhadap status HIV/AIDS pada 
IRT dan secara statistik signifikan. IRT 
dengan pola hubungan seksual single 
partner sex memiliki logodd -4.47 unit 
lebih rendah terpapar HIV/AIDS positif 
daripada IRT dengan pola hubungan 
seksual multiple partner sex (b= -4.47; CI 
95%=-6.65 hinggga -2.30; p<0.001).  
Terdapat pengaruh sikap pencegah-an 
IRT terhadap status HIV/AIDS pada IRT 
melalui pola hubungan seksual pada IRT 
dan secara statistik signifikan. IRT dengan 
sikap baik memiliki logodd pola hubungan 
seksual single partner sex 1.3 unit lebih 
besar daripada IRT dengan sikap yang 
buruk (b= 1.26; CI 95%= 0.02 hingga 2.50; 
p= 0.045). 
Terdapat pengaruh dukungan kelu-
arga terhadap status HIV/AIDS pada IRT 
melalui pola hubungan seksual dan secara 
statistik signifikan. IRT dengan dukungan 
keluarga yang baik memiliki logodd pola 
hubungan seksual single partner sex se-
besar 1.9 unit lebih besar dari pada IRT 
dengan dukungan keluarga yang buruk 
(b=1.86; CI 95%= 0.69 hingga 3.03; p= 
0.002).  
Terdapat pengaruh pengetahuan ter-
hadap sikap dan secara statistik signifikan. 
IRT dengan pengetahuan baik memiliki 
logodd sikap yang baik 2.1 unit lebih besar 
dari pada IRT berpengetahuan buruk 
(b=2.06; CI 95%= 0.86 hingga 3.26; p= 
0.705). 
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PEMBAHASAN 
1. Pengaruh pengetahuan terhadap 
status HIV/AIDS pada IRT 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
ada pengaruh pengetahuan terhadap status 
HIV/AIDS pada IRT melalui sikap dan pola 
hubungan seksual, secara statistik signi-
fikan. IRT sering mendapatkan penyuluhan 
tentang HIV/AIDS meliputi cara pencegah-
an, cara penularan dan cara pengobatan 
serta cara mendeteksi secara dini status 
HIV/AIDS seseorang. Walaupun sebenar-
nya tetap saja ada yang tidak mengikuti 
penyuluhan karena tidak bisa meluangkan 
waktu utuk meninggalkan kegiatannya atau 
pekerjaannya. Namun tetap saja informasi 
tersampaikan kepada seluruh IRT dari 
mulut ke mulut pada saat mereka ber-
Interaksi sehari-hari. Selain itu IRT juga 
mendapat informasi dari media elektronik 
dan adanya poster tentang HIV/ AIDS yang 
ada difasilitas kesehatan, baik milik peme-
rintah maupun swasta.   
Pengetahuan diperlukan untuk men-
jawab dan mengatasi permasalahan yang 
dihadapi sehari-hari sehingga pengetahuan 
tersebut akan berguna untuk dasar bagi 
manusia dalam  berperilaku (Robbins, 
2007). 
Penelitian dengan hasil yang sama 
dilakukan di malaysia oleh Wong, (2008) 
bahwa pengetahuan subjek penelitian 
tentang HIV/AIDS berpengaruh pada 
status HIV/AIDS. Penelitian lain yang 
dilakukan Susilowati (2011), di semarang 
juga menyatakan bahwa ada pengaruh 
pengetahuan terhadap kasus HIV/AIDS.  
Berdasar analisis yang dilakukan dengan 
Chi square diketahui ada pengaruh tingkat 
pengetahuan terhadap kejadian HIV dan 
AIDS dengan OR 2.442, jadi secara 
epidemiologi tingkat pengetahuan kurang 
mempunyai risiko 2.442 kali lebih besar 
terhadap kejadian HIV dan AIDS. Pene-
litian lain yang dilakukan di Sulawesi oleh 
Fadhali (2012), hasil penelitian antara 
pengetahuan terhadap HIV/AIDS dengan 
koefisien dengan nilai = 0.361 ini berarti 
bahwa pengetahuan memberikan kontri-
busi sebesar 36.1% terhadap pencegahan 
HIV dan AIDS. Begitu juga dengan pene-
litian yang dilakukan oleh Ningsih (2015) 
menunjukkan nilai OR 2.31 Diartikan 
bahwa PSK dengan pengetahuan tinggi 
mempunyai kemungkinan 2.31 kali lebih 
besar untuk melakukan pencegahan HIV/ 
AIDS apabila dibandingkan PSK dengan 
pengetahuan rendah, dan secara statistik 
signifikan (p = 0.014). 
2. Pengaruh sikap terhadap status 
HIV/AIDS pada IRT 
Hasil penelitian  ini  menunjukkan bahwa  
sikap IRT dalam melakukan hubungan 
seksual dengan suaminya sebagian besar 
memiliki sikap yang baik dalam arti 
sebagian besar IRT sudah memiliki sikap 
dan pandangan yang baik terhadap keada-
an suami saat diajak melakukan hubungan 
seksual. Secara statistik juga menunjukkan 
ada pengaruh sikap terhadap status HIV/ 
AIDS pada IRT. Sikap ini merupakan hasil 
pertimbangan untung dan rugi dari peri-
laku tersebut (outcomes of the behavior). 
Disamping itu juga dipertimbangkan 
pentingnya konsekuensi konsekuensi yang 
akan terjadi bagi individu (evaluation 
regarding the outcome). 
Penelitian Fadhali (2012) mendapat-
kan hasil yang sama, sikap terhadap 
pencegahan HIV dan AIDS dari penelitian 
tersebut diperoleh nilai p<0.001, Hal ini 
juga berarti ada hubungan antara sikap 
dengan pencegahan HIV/AIDS. Secara sta-
tistik didapatkan b= 0.46 yang berarti sikap 
memberikan kontribusi sebesar 46.4% 
terhadap pencegahan HIV/ AIDS.  
3. Pengaruh dukungan keluarga ter-
hadap status HIV/AIDS pada IRT. 
Hasil dari  penelitian menunjukkan bahwa  
adanya pengaruh dukungan keluarga 
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terhadap status HIV/AIDS melalui pola 
hubungan seksual, secara statistik signi-
fikan. Mereka mendapat sebagian infor-
masi tentang HIV/AIDS dari keluarga 
dalam berinteraksi sehari-hari. Peran 
anggota keluarga sangat penting dalam 
menghadapi masalah kesehatan, diperlu-
kan pendekatan secara luas dan menye-
luruh, karena setiap individu sejak lahir 
sudah berada di dalam suatu kelompok 
keluarga dan masyarakat. Khususnya pada 
kelompok keluarga, dalam kelompok ini 
akan saling mempengaruhi antar anggota 
keluarga yang satu dengan anggota 
keluarga yang lainnya (Prasetyawati, 2011) 
Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang telah dilakukan oleh 
Budiono (2011). Penelitian tersebut menun-
jukkan angka konsistensi pencegahan 
HIV/AIDS sebesar 62.9%. Faktor yang ter-
bukti berhubungan dengan pencegahan 
HIV/AIDS adalah dukungan dari keluarga 
(p= 0.032). Penelitian  yang  berbeda 
dengan penelitian ini adalah penelitian 
yang dilakukan oleh Fadhali (2012). Hasil 
penelitian dengan uji chi-square tidak ter-
dapat hubungan antara dukungan keluarga 
dengan pencegahan HIV/AIDS. 
4. Pengaruh pola hubungan seksual 
IRT terhadap status HIV/AIDS 
pada IRT 
Hasil penelitian ini menunjukkan  bahwa 
pola hubungan seksual berpengaruh ter-
hadap status HIV/AIDS pada IRT. Data 
primer menunjukkan bahwa subjek 
penelitian dengan pola hubungan seksual 
multiple partner sex memiliki kerentanan 
lebih besar dibanding dengan subjek 
penelitian dengan single partner sex. 
Hasil ini sejalan dengan penelitian 
Dorjgochoo (2009) yang menyebutkan 
bahwa infeksi HIV pada usia muda lebih 
cenderung pada subjek penelitian yang me-
miliki pasangan seksual pernah terinfeksi 
PMS. Sejalan dengan data yang dikumpul-
kan oleh UNAIDS (2003) yang menunjuk-
kan bahwa kejadian HIV/AIDS pada usia 
muda sebagian besar melalui hubungan 
heteroseksual.  
Penelitian lain yang berbeda hasilnya 
diperoleh dari hasil penelitian  Saleh (2012) 
yang menunjukkan tidak adanya hubungan 
perilaku seksual beresiko terhadap status 
HIV/AIDS, dengan hasil uji korelasi phi 
menunjukkan tidak terdapat hubungan 
antara hubungan seksual berisiko dengan 
status HIV/AIDS. Namun dari hasil uji 
korelasi koefisien kontingensi C menunjuk-
kan terdapat hubungan (p=0.040) antara 
keberadaan pasangan seksual lain dari 
pasangan subjek penelitian dengan status 
HIV. Nilai C=0.325 menunjukkan kekuatan 
korelasi sedang dan tabulasi silang me-
nunjukkan subjek penelitian yang pasang-
annya tidak mempunyai pasangan seksual 
lain cenderung tidak terinfeksi HIV 
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